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Les douleurs liees aux medicaments en cancerologie 

L a plupart des classes therapeutiques utilisees en cancerologie sont susceptibles de generer des douleurs aigues, sub- 
aigues ou chroniques (v. tableaux 1 et 2). Le choix a ete fait de les presenter par grandes classes therapeutiques puis 
par type de symptomatologie douloureuse, en en precisant sommairement la prise en charge. L'objectif est de permet- 
tre une surveillance attentive des patients prenant de tels traitements, ainsi qu'un diagnostic et une prise en charge rapide 
de ces douleurs lorsqu’elles surviennent. Dans tous les cas, et notamment pour les medicaments de support, le rapport 
benefice-risque est a peser soigneusement. 

Traitements anticancereux 


□ Chimiotherapie 
I Douleur aigue 

y Mucite : 5 FU, capecitabine, anthracyclines + toute chimiotherapie aplasiante 

- Prevention : sucer des glagons pendant la perfusion, bains de bouche 

-Traitement antalgique : morphinique injectable au besoin. Anesthesiques locaux, support 
nutritionnel +/- antifongique et antiherpetique 

y Atteinte des phaneres : docetaxel et ongles ; 5 FU et doxorubicine liposomale et syndrome 
main-pied 

- Traitement : soins locaux + corticoides, refrigeration (docetaxel) 

✓ Douleurs musculaires et articulaires : taxanes 

- Traitement : antalgiques et anti-inflammatoires non steroidiens 

y Extravasation +/- necrose : anthracyclines, alcaloides de la pervenche, taxanes 

- Prevention par utilisation de voie veineuse centrale 

- Traitement : soins locaux specifiques du produit en cause 

I Douleur chronique 
y Polynevrites : 

- Oxaliplatine (allodynie au froid + paresthesies, souvent regressives a I'arret) ; vincristine, 
vinorelbine, cisplatine, taxanes : parfois definitive 

- Traitement : arret du produit. Antiepileptiques, antidepresseurs tricycliques 

□ Hormonotherapie 

I Anti-cestrogenes : cephalees 

I Anti-aromatases : douleurs musculo-squelettiques necessitant parfois I'arret du traitement, 
cephalees 

□ Immunotherapie 

I Interferon : arthralgies et myalgies par syndrome grippal 


Traitements de support 


□ Facteurs de croissance 
hematopoietiques 

Douleurs osseuses, notamment 
en sortie d'aplasie, necessitant parfois 
des antalgiques forts 

□ Antiemetiques 


/ Anti-5HT3 : cephalees, douleurs 
abdominales par constipation 

□ Antibiotiques 


y Quinolones : tendinopathies 

□ Diphosphonates 


Douleurs osseuses dans les heures qui suivent 
la perfusion. Accelerer la perfusion, changer 
de medicament, fractionner sur 2 jours 

□ Antalgiques 


Douleurs abdominales par constipation 
aux opioi'des 

□ Tous medicaments 


Douleurs aux sites d'injections (notamment 
ceftriaxone, morphine, somatostatine.etc.). 
Bannir les injections intramusculaires. Voie 
centrale chaque fois que possible 
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douleur induite par les gestes invasifs en cancerologie, 
mais a cependant propose un certain nombre d’attitudes 
en fonction des gestes consideres et de l’age du patient. 910 
Chez Fadulte, le groupe retient comme option Fapplica- 
tion locale de melange lidocaine-prilocaine 60 a 120 
minutes avant les ponctions veineuses et arterielles. Cette 
application est retenue comme un standard pour la reali- 
sation des ponctions lombaires, avec en option Fassocia- 
tion possible d’une inhalation de MEOPA. Dans le cas des 
biopsies osteomedullaires, aucun standard nest retenu, et 
les options sont : l’infiltration d’anesthesie locale avec 
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MEOPA; Fanesthesie locale associee a un opioide avec ou 
sans anxiolytique ; une anesthesie generale. Les autres 
gestes n’ont pas fait l’objet de recommandations. Chez 
Fenfant, les protocoles sont voisins mais associent tou- 
jours en plus des techniques non medicamenteuses : pre- 
sence des parents, succion d’eau sucree avant Fage de 
8 semaines, caresses, berceuses, histoires, relaxation, 
musique, en fonction de l’age. 

Chaque service hospital ier, chaque medecin, chaque 
institution doit s’approprier ces propositions (tableau 2) 
pour developper ses propres protocoles, notamment par 
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